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O CE – Definição  
 Componente contendo eritrócitos 
 Obtido a partir de sangue total ou aférese 
 Leucoreduzido (Desleucocitado) 
 Anticoagulado e Conservado – Duração até 42 D 
 Htc 50-70% 
 Permite (grosso modo) 
o  1U CE - aumento de Hb em 1g/dl (adulto) 
o  10-15 ml Kg – aumento de Hb em 3g/dl (RN) 
 Objetivo – Aumento da capacidade de libertação de oxigénio 
para os tecidos (DO2) 
 
 
Conservação de CEs 
Alterações ao longo do tempo 
 ↓ pH 
  ↓ DPG  (2,3-difosfoglicerato) – perda de capacidade funcional, perda 
de membrana 
 ↑ K extracelular (↓ do intracelular – peroxidação lipídica e perda da 
membrana)  
 ↓ ATP 
 Alteração da conformação eritrocitária  - equinócitos 
 ↑Concentração de Ca – perca da assimetria fosfolipídica e o seu 
despreendimento como microvesículas  
 Eritrócitos mais rígidos e com maior adesão ao endotélio  
 Activação leucocitária; libertação de citoquinas e lisofosfolípidos 
(activação das plaquetas) 
 Diminuição da sobrevida do eritrócito 
 
 
 
Zimrin A.B. & Hess, J.R., Current issues relating to the transfusion of stored red blood cells 
Vox Sanguinis (2009) 96, 93-103.  
  
 
 
Transfusão alogénica – TRIM 
 Imunomodelação/pro-inflamação (TRIM) 
oAumento da mortalidade a curto prazo (até 3M pós transfusão) 
oAumento do tempo de internamento hospitalar/UCIS 
oVárias complicações e morbilidades em doentes cirúrgicos e 
não cirúrgicos – Síndrome da resposta inflamatória sistémica, 
fibrilhação auricular, insuficiência renal, prolongamento do 
suporte ventilatório, infeções graves, isquémia cardíaca,  etc. 
oRisco aumentado de recorrência de neoplasias no pós-
operatório (após-recessão) 
oActivação de infeções endógenas a CMV e VIH  
 Shander, A. et al., A new perspective on best transfusion practices, Blood Transfus. Apr 2013; 11(2): 193–202. 
Blajchman, M. A. & Vamvakas, E. C., Transfusion-related immunomodulation, Practical Transfusion Medicine, Caapter 10, 3rd edition,  
Editor Murphy, M. F. & Pamphilon, D. H., 2009, Backwell Publishing, pp. 98-106  
Estratégia transfusional 
O Doente anémico 
 Caracterizar a anemia 
 Tratar possíveis causas 
 Corrigir medicamente, sempre que possível 
 A necessidade de transfusão de CEs não deve ser ditada 
apenas pelo valor de Hb, devemos ter em conta a situação 
clínica do doente 
 Quando indicado após a transfusão de 1 und. de CE, o 
doente deverá ser reavaliado para determinar a real 
necessidade de transfusão de uma segunda unidade 
(poderá ser necessário reavaliar o valor de Hb) 
 
Estratégia transfusional 
O Doente anémico 
 Linhas gerais para a transfusão 
oAdotar regimes transfusionais restritivos 
 Anemia Crónica 
oDoentes assintomáticos – se Hb <7 g/dl (pode não ser 
necessária se doente bem compensado 
oSe doença cardiovascular prévia (s/HA) - se Hb <8 g/dl ou 
sintomáticos 
oSCA – pode equacionar-se transfundir com valores >8 g/dl 
oDoentes sintomáticos devem ser transfundidos para alívio 
dos mesmos 
 
Estratégia transfusional 
O Doente anémico 
 Anemia Crónica 
oβ-talassemia – manter valor de Hb ≥ 9 g/dl 
oDoentes em radioterapia – Hb ~9 g/dl 
oDoentes com drepanocitose – protocolo específico HFF 
 Doente crítico – manter valores de Hb entre 7 e 9 g/dl1 
 
Estratégia transfusional 
O Doente anémico 
 Anemia Aguda 
oTratar a causa da anemia com a maior brevidade 
oCorrigir eventuais alterações da coagulação e ponderar 
suspender AC e AA 
oSe não houver anemia prévia uma perda de 15% - 
normalmente não precisa de transfusão 
oPerdas de 15-30% - Corrigir com cristalóides/colóides – se 
presentes comorbilidades, anemia prévia ou em doentes 
idosos, pode ser necessária transfusão 
oPerdas entre 30-40% - Transfusão pode ser necessária 
 
 
Estratégia transfusional 
Hemorragia / Transfusão Maciças 
 Hemorragia maciça – 100% volémia 24h ou 50% volémia em 
3h ou 150 ml/min no adulto1 
 Critérios sugeridos de ativação de PTM2 
oTransfusão actual ou prevista de 4 U de CE <4 h, + 
instabilidade hemodinâmica, +/- previsão de continuação da 
hemorragia 
oTrauma severo do tórax, pélvico abdominal ou múltiplo de 
ossos longos 
oHemorragias major obstétrica, gastro-intestinal ou cirúrgica 
 Contactar o SS/MT para ativar protocolo  de TM e enviar 
amostra de sangue do doente com a maior brevidade 
1. Ministério da Saúde, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfusão Maciça, 011/2013 
2. National Blood Authority, Australia, Quik Reference Guide, Patient Blood Management Guidelines: Module 1 - Critical Bleeding / Massive Transfusion, 
2012 
Estratégia transfusional 
Hemorragia / Transfusão Maciças 
 Identificar e tratar a causa  
 Considerar, quando apropriado, RIS 
 Optimizar – oxigenação (PaO2> 60mmHg, SaO2> 90%), 
restabelecer normovolémia (cristalóides/colóides), corrigir 
hipotermia e anticoagulação quando apropriado 
 Estudos laboratoriais (PC) – Hemograma, TP, INR, aPTT, 
fibrinogénio, Cálcio, Gasimetria arterial, SVO2 (VCS), quando 
disponível TEG/ROTEM  
 Ionograma (Ca, K, Mg) 
 
Ministério da Saúde, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfusão Maciça, 011/2013 
Estratégia transfusional 
Hemorragia / Transfusão Maciças 
 Valores Críticos 
oTemp. < 35 ºC                             
oPaO2 < 60 mm/Hg 
oSaO2 < 90 mm/Hg 
oSVO2 < 65 mm/Hg 
opH < 7,2 
oBE > -6 (BD > 6) 
oLactato > 4 mmol/l 
oCa2+ < 1,1 mmol/l 
 Seguir protocolo de TM do HFF  
 
oPlaquetas < 50 x 109/l 
oPT/aPTT > 1,5 x normal 
o INR ≥ 1,5 
oFibrinogénio < 1,5 g/l                   
  
 
Ministério da Saúde, Portugal, Norma DGS, Abordagem da Transfusão Maciça, 011/2013 
National Blood Authority, Australia, Quik Reference Guide, Patient Blood Management Guidelines: Module 1 - Critical Bleeding / Massive Transfusion, 2012 
Estratégia transfusional 
Peri-operatório 
 Avaliação – antecedentes hemorrágicos, pessoais e familiares, 
avaliação de valores analíticos (hemograma, estudo da 
hemóstase), história medicamentosa 
(antitrombótica/antiplaquetária) 
 Preparar o doente para evitar a transfusão – tratar anemia pré-
existente; descontinuar, quando possível, medicamentos 
antiplaquetários e reverter a anti coagulação. Considerar  
estratégias de transfusão autóloga 
 Medidas alternativas para reduzir transfusão de CEs alogénicos 
– RIS, hemodiluição normovolémica aguda medidas cirúrgicas  
que permitam reduzir as perdas, utilizar  agentes 
farmacológicos (quando apropriado) que ↑Hb e ↓ hemorragia 
 
Estratégia transfusional 
Peri-operatório 
 Se Hb < 9 g/dl e perda estimada ≥ 500 ml – considerar adiar 
 Doentes com anemia assintomática e Hb ≤ 7 g/dl podem 
necessitar de transfusão se: 
oSe estiver prevista perda importante de sangue 
oSe efeitos adversos associados à anestesia geral forem 
significativos 
 Se cirurgia urgente – a necessidade transfusional deve ser 
avaliada individualmente 
 Durante a cirurgia se Hb ≥ 10 g/dl a transfusão não está 
indicada, exceto se houver previsão antecipada de perdas 
 
Consentimento Informado 
em Transfusão 
 Informação ao doente  
 Tempo de reflexão 
 RAT/Alternativas à transfusão 
 Consentimento Informado (CI) 
 Isenção de Responsabilidade / Recusa à Transfusão 
 Documento de Urgência / Impossibilidade de obtenção do CI 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Atualmente – 3 folhas 
 No Futuro – 2 partes de 2 folhas 
oPedido 
oConfirmação positiva da Transfusão 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Identificação do prescritor 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Identificação do doente 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Informação de consentimento 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Componentes / Derivados / Instruções especiais 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Informações complementares / Dados laboratoriais 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Dados/História/Diagnóstico/Fundamentação 
 
 
 
Pedido de Componentes 
Sanguíneos/ Derivados do Sangue 
  Tempos de preparação  
 
 
 
Pedido de Componentes  
Amostra de Sangue periférico 
 Verificar 
oAntes de entregar o pedido à enfermagem certifique-se que 
o pedido está bem preenchido 
oQue a sua identificação está completa 
oQue a identificação do doente está completa  
oQue está a fazer o pedido para o doente certo 
oCertifique-se que o pedido/amostra do doente é(são) 
enviado(s) com a maior brevidade ao SS/MT 
 Se a amostra é de uma criança < 4M (e é estudada pela 1ª 
vez), envie também uma amostra da mãe 
 
 
Estudos iniciais realizados no 
SS/MT a quando de um pedido de 
CS  
 Adultos e crianças > 4M 
oDeterminação do grupo ABO 
oDeterminação do fenótipo RhD e Kell, fenotipo Rh alargado 
oPAI/TAI/Coombs Indireto 
oTAD/Coombs Direto 
oProva de Compatibilidade sérica (Doente/Unidade a 
transfundir)   
 
 
Hemovigilância - RAT  
 Sistema de hemovigilância 
 Quase erro; Erro; RAT 
 
 
 
Hemovigilância - RAT  
 RAT – Classificação 
o Imediatas (agudas) – até 24h após a transfusão 
oTardias – após 24h da transfusão 
o Imunes 
oNão-Imunes 
 
 
 
Hemovigilância - RAT  
 RAT – Sinais e sintomas 
o Febre (>1ºC)  
o Calafrios (com ou sem febre)/Tremores/Parestesias/Tetania 
o Dor – no local da infusão, torácica ou abdominal (lombalgias) 
o Alterações tensionais, Choque 
o Alterações respiratórias (dispneia, taquipneia, hipóxia, sibilos, tosse) 
o Alterações cutâneas (prurido, urticária, edema localizado/generalizado, 
rubor, sudurese, palidez, ictericia, cianose) 
o Hipotonia/Náusea/Vómito/Diarreia 
o Outras (arritmia, hematúria, petéquias, cefaleias, alterações da 
consciência, oligo-anúria, hemorragias difusas) 
 
 
 
Hemovigilância - RAT  
 RAT – Atitude 
o Parar a transfusão e manter acesso venoso com SF (NaCl 0,9%) 
o Chamar um colega mais graduado 
o Telefonar ao SS (2639) a transmitir o ocorrido 
o Registar os sinais vitais com maior frequência 
o Verificar todos os registos (pedido, unidade e doente) e o resultado 
do teste à cabeceira 
o Enviar ficha de RAT (devidamente preenchida) para o SS, 
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo seco) do 
doente (colhida após a RAT em acesso diferente daquele onde 
correu a transfusão) e o saco do componente (com o que dele 
sobrar, cuidado com contaminação) 
o Seguir protocolo de estudo de RAT 
 
 
 
Hemovigilância - RAT  
 RAT – Verso da ficha 
 
 
 
Hemovigilância - RAT  
 RAT – Ficha 
 
 
 
 Monitorização e avaliação  
da Norma 038/2012 DGS 
 Transfusão – Valor de Hemoglobina 
oNº de recetores de transfusão de CE com Hb > a 10 g/dl / 
Nº total de recetores de CE 
 Indicação da Transfusão: Anemia Crónica (AC) 
oNº doentes c/ AC, assintomáticos, transfundidos com CE e 
com Hb > 7 g/dl /  Nº total de doentes com AC transfundidos 
 Valores de Hb/Htc 
oNº de doentes com AC transfundidos s/valor de Hb até 72h 
antes da transfusão / Nº total de doentes com AC 
transfundidos 
 
 Monitorização e avaliação  
da Norma 038/2012 DGS 
 Indicação da Transfusão: Doente Crítico (DC)* 
oNº de DC (sem hemorragia e em ambiente de CI), com Hb > 
9 g/dl transfundidos com CE / Nº total de DC transfundidos  
* Excluir doentes com síndrome coronária aguda 
 Transfusão no Pré-operatório (PO) 
oNº de doentes transfundidos no PO com Hb > 9 g/dl / Nº total 
de doentes transfundidos no PO 
 
 Monitorização e avaliação  
da Norma 038/2012 DGS 
 Preenchimento no Diário Clínico 
oNº de recetores de CE com prescrição e motivo clínico e 
laboratorial específicado no diário clínico / Nº total de 
recetores de CE 
 Confirmação positiva da transfusão (CPT) 
 Nº de U. de CE enviadas com CPT efectuada / Nº de U. de 
CE enviadas para transfusão 
 Custos tabelados dos CEs 
 CE (1U - leucoreduzido)* – 186 € 
 Irradiação (sessão) (CHLN,HSM)# – 24,20 € 
 
* In Diário da República, 2ª série, N.ª3 – 6 de Janeiro de 2009. Despacho n.º 282/2009. 
# Informação fornecida pela Serviço de Sangue / Medicina Transfusional do HFF  (2012) 
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